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Transrectal Ultrasonography and Prostate Spesific Antigen of levels of corelation In Prostate

Carcinomas of Diagnosis
SUMMARY

Although transrectal ultrasonography (TRUS) has been used for many years, there are significant im-
provements in that area, related to the rapid development in the ultrasound machines used. A total of 125
patients, between ages of 45-70, who had prostatism symptoms ~ were screened according to malignancy
criteria of TRUS. Their serum prostate spesific antigen levels were determined and the sonographic diagno-
sis histopathologically confirmed by TRUS guided biopsy histopathologically.

Malignancy is histopathologically proved in 42 cases out of 125. Serum PSA levels were above 4
ng/ml in 38 of these cases who proved to be malignant histologically. PSA levels were between 4-10 ng/mi
in10 and below 4 ng/ml in 73 of 83 cases who were benign histologically. Sensitivity and specificity of
TRUS in diagnosis of prostatic cancer were 83% and 78%, respectively. Also sensitivity and specificity of
PSA level in diagnosis of prostatic cancer were 90% and 87%, respectively. It is concluded that TRUS and

serum PSA levels should be used together in diagnosis of prostatic cancer and these methods are very help-
ful in determining the indication and the necessity of biopsy.

Key words:Prostatic carcinoma, Transrectal ultrasound, Prostate spesific antigen.

OZET

Prostat patolojilerinin incelenmesinde Transrektal Ultrasonografi (TRUS) uzun yillardir kullamiliyor
olmasina ragmen kullamilan cihazlardaki hizli gelismeye paralel olarak tam koymada da ilerlemeler olmak-
tadir. Cahgmarzda prostatizm yakinmalan olan yaslan 45 ile 70 arasinda degisen toplam 125 olgunun
TRUS'daki malignite kriterleri ve serum prostat spesifik antijen (PSA) dizeylerinin korelasyonu yapildi.
Histopatolojik tanulant TRUS esliginde alinan biopsiler ile kondu.

125 olgunun 42'sinde, histopatolojik olarak malignite tesbit edildi. TRUS incelemelerinde bu 42 ol-
gunun 35'inde malign &zellikler tammlanmgti. Olgulanmizin, malign oldugu histopatolojik olarak sap-
tananlann 38'inde serum PSA diizeyleri 4 ng/ml'in izerindeydi.

Caliymamizda, TRUS'un prostat kanseri tamsindaki duyarhlifx %83, 8zgiilliigii ise %78, seram PSA
duzeyinin duyarliligi %90, ozgiilliigii ise %87 olarak saptandi. TRUS bulgulaninin prostat patolojilerinin
malign ve benign &zelliklerinin ayinminda PSA'ya yakin duyarhkta oldugu sonucuna vanlds.

Anahtar kelimeler: Prostat karsinomu, Transrektal ultrasound, Prostat spesifik antijen.

Bu ¢aligma, bir béliimiiyle,17-20 Aralik 1995 tarihinde Bursa'da

yapilan 5. Ulusal Ultrasonografi Kongre-
si'nde poster olarak sunulmugtur
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GIRIS

Prostat kanscri crkeklerde en sik rastlanan
kanser tiirii olup, buna baghi éliimleri azaltmak igin
yeni galigmalar yapilmaktadir (1, 2)

Transrcktal sonografinin = 1974  yilinda
Watanabe tarafindan  kullanima  sokulmasiyla,
prostat kanserleri tamisinda oldukga oncmli bir
adim atilmigt. Kullanilan ilk cihazlardan bu yana
oldukga etkin ve Doppler modu da olan yiiksek
rezoliisyonlu, yeni endorektal problann kullanima
girmesi ve TRUS esliginde gok kiigiik lezyonlardan

Tablo 1. TRUS ile prostat karsinomu_diiiiniilen lezyonlanin malignite kriterlerine gore dagilimi

ve prostatla agisimin korunmug olup olmamasi
malignite kriterleri olarak alindi.

PSA diizeyleri ne olursa olsun TRUS" gire
malignite disiintilen ve TRUS'a gore malignite
digtiniilmese bile PSA diizeyi 4 ng/ml'nin Gzerinde
olan olgulanin tiimtine TRUS csliginde tru cut
biopsi yapildi. Biopsiler saf, sol, periferik ve
santral zonlardan ikiier adet olmak fizere toplam
8 kadrandan alindi. Alinan biopsi materyallerin
histopatolojik incelemeleri yapildi. PSA diizcyi 4
ng/ml'nin altinda ve TRUS sonucu negatif olanlar

Asin Dismorfik | Diizensiz |internal| Hipockoill Periferik | Halo kapsiil prostat | Seminal
Prostat  |ozellik  |kontur eko lezyon  |zon belirtisi |invazyonu | gentiginde | Vezikilld
boyutu yerlegimi silinme de
asimetri
5@%18) [8(%22) |3 35 |28 |28 |1(%20) |1(%20) [15(%42) |8 (%22)
(%18) (%100)| (%80) (%80)

da bilyilk bir basariyla biopsi alinabilmesi,
TRUS'un prostat kanserlerinin
degerlendirilmesindeki 6nemini oldukga artirmigtir
(3,4).

Giintim{izde  prostat kanserlerinin tim
kanserler arasinda gittikge artan bir insidans
gostermesinin nedeni; TRUS'un yaygin ve rutin bir
tarama yontemi olarak kullamma girmesi yaninda
TRUS'daki prostat kanseri malignite kriterlerinin
yogun galigmalarla saptanip gelistirilmesinin de
bityiik pay: vardir.

Bu ¢alismamizda prostat kanserlerinin
tanisinda transrektal ultrasonografi (TRUS) ve
serum  PSA  dlzeylerinin  korelasyonunun
aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Subat 1995 ile Haziran 1998 tarihleri
arasinda  prostatizm  yakinmalan ile Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji  klinigine
bagvuran ve yaslann 45-70 arasinda degisen, yas
ortalamasi 58 olan, toplam 125 olgu, serum PSA
Olgimleri kemiluminesans yontemi ile Immulyte
2000 marka hormon analizért kullanilarak
yapilmasini takiben, TOSHIBA 140 SSH Doppler
ultrason cihazsmin, 6 MHz endorcktal probu ile,
rektal lavman sonrasinda, Simm's pozisyonunda
incelendi. Biopsilerde BIP marka 20 G tru cut igne
kullamlds.

TRUS incelemelerinde; prostat bliytkliga,
morfolojisi, konturlar, lezyonun i¢ yapisi, sinirlari,
ekojenitesi, lokalizasyonu, halo belirtisi, kapsl
invazyonun olup olmamasi, prostat gentiginin
korunup korunmamasi, scminal vezikiilin simetrisi
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normal kabul edilerek hig bir isleme tabi tutulmadi.

PSA degerleri 10 ng/mI'nin istiinde olanlara
ise TRUS sonucu ne olursa olsun, 8 kadran tru cut
biopsi uygulandi, Biopsi sonucu prostatik
intraepitelyal neoplazi (PIN) gelen olgular da
malignite agisindan pozitif bulgu olarak kabul
edildi.

BULGULAR

- 125 olgunun  42'sinde,  histopatolojik
olarak malignite tesbit edildi. Bu 42 olgunun
TRUS incelemelerinde 35'inde malign ozellikler
tanimlanmigt: (tablo 1).

Lezyonlar, malignite kriterlerinin bazilanm
tagarken 2 lezyon tim kriterleri igeriyordu.
Periferik zon yerlesimli ve hipockoik 6zclik ile
internal cko belirtisi en sik rastlanan kriterlerdi
(resim 1 ve 2).

Sekil 1a. TRUS. Prostat periferik zon yerlesimli
hipockoik nodiln aksiokoronal ( a ) ve sagital
gorintimd,
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Sekil 1 b. TRUS. Prostat periferik zon yerlesimli
hipoekoik nodiilin aksiokoronal ve sagital ( b )
gorinimu.

TRUS'a gére malign ézellikler tastyan, ancak
histopatolojik olarak, benign prostatik hiperplazi
(BPH) olarak rapor edilen olgu sayis1 18 idi. Histo-
patolojik olarak benign olan 83 olgunun 65,
TRUS incelemelerinde de benign olarak tamm-
landi. TRUS'ta benign olarak rapor edilen toplam
72 olgunun 7'sinin biopsi sonuglarinda malignite
saptand1 (tablo 2).

Malign oldugu histopatolojik olarak saptanan
toplam 42 olgunun 38'inde, serum PSA diizeyleri 4
ng/ml'in iizerindeydi. Histopatolojik olarak benign
tanis1 almug toplam 83 olgunun 10'unda serum PSA
diizeyleri 4-10 ng/ml arasinda, 73'inde ise 4
ng/ml'nin altinda bulundu. Malign olan 42 ol-
gunun higbirinde 10 ng/ml'nin i#zerinde PSA
diizeyi saptanmadi (tablo 3).

‘\
=

SAG PERIFERI] ON

HIPOEKOIK N&SDUL
=

Sekil 2. TRUS. Sag periferik zon yerlesimli hipoe-
koik nodiil. Aksiokoronal kesit

Periferik zon yerlerimli olmayan hipoekoik
lezyonlarda malignite dzelligi saptandi. (resim 3).
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Sekil 3. TRUS. Sag transizyonel zonda izoekoik
nodiil. Aksiokoronal kesit.

Tablo 2. Olgularin TRUS'a gére dagilimi.

GERCEK YALANCI TOPLAM

POZITIF 35 (%66) 18 (%34) 53 (%100)
NEGATIF 65 (%90) 7 (%10) 72 (%100)
TOPLAM 100 (%80) 25 (%20) 125 (%100)

Tablo 3. Olgulann PSA'e gére dagilimi.

GERCEK YALANCI TOPLAM

POZITIF 38 (%79) 10 (%21) 48 (%100)
NEGATIF 73 (%95) 4 (%5) 77 (%100)
TOPLAM 111 (%89) 14 (%11) 125 (%100)

Bu bulgularla, TRUS'un prostat kanseri
tamsindaki duyarhlifimin %83, 6zgilliiginiin ise
%78, serum PSA diizeyinin duyarhhgimn %90,
ozgalligiiniin ise %87 oldugu sonucuna vardik.

TARTISMA

1984' den baslayarak 1990° h yillarda, prostat
karsinomas: tamsinda PSA ve TRUS kullamim
belirgin oranda artmigtir. TRUS ve PSA seviyeleri,
prostat kanserini erken evrede yakalamada, rektal
muayeneye ve diger geleneksel testlere iistiinliik
tagimaktadir. PSA ve TRUS kullanim: impalpabl
kanserin tam oranlanm artirmaktadur (1 - 5).

Prostat kanserlerinin yalmizca rektal muay-
ene ile tanis;, TRUS veya PSA ile tam konan kar-
sinomalara oranla daha ilerlemis evrelerde miim-
kiin olmaktadir. PSA dizeyi veya orgamn dan-
sitesi, prostat kanserlerin saptanmasinda gopBu
zaman yararli olmasina ragmen bazende ilerlemis
tiimdrlerde normal degerlerdedir (3, 6).

Bizim ¢aligmamizda histopatolojik sonucu
malign olarak rapor edilen 4 olguda PSA diizeyleri
normal olarak bulundu.

PIN, insan prostatinda premalign bir
degisimin biitin kriterlerini igermektedir. PIN'li
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hastalarda serum PSA diizeyinde yiikselme ve

TRUS'a periferik zonda hipoekoik lezyon

izlendiginde 3 ay sonra tekrar biopsi yapilmasi

gerekir. Bu olgularda eger TRUS'ta pozitif bulgu
veya yiiksek serum PSA diizeyleri varsa PIN ile
birlikte invaziv adenokarsinoma varh1 da olasidir

3, 7,8).

Caligma grubumuzdaki 4 PIN'li olguda se-
rum PSA diizeyleri siipheli kabul edilen 4 -10 ng/
ml degerlerindeydi.

Katalona ve arkadaglan yaptiklan galismada
4 ng/ml den az PSA seviyelerinin, rektal muayene
bulgulan pozitif olmadii siirece, biopsi endi-
kasyonu tagimadigim 10 ng/ml'den fazla PSA
degerlerinin ise bityiik oranda kanseri ifade ettigini
ortaya koymuslardir (9). Giiniimiizde PSA diizeyi
10 ng/ml den biiyikse ilk biopsi sonucu negatif
dahi olsa ikinci biopsi uygulanmas: énerilmektedir
(9,10).

Yapilan baska bir caligmada serum PSA
diizeyi 4 ng/ml' den fazla ve periferik zonda hipoe-
koik lezyon olan olgularda biopsi sonucunda %74
oraminda malignite saptanmustir (5,11).

Bizim serimizde 83 benign olgunun 10" unda
serum PSA diizeyi 4-10 ng/ ml arasindayd: ancak
bu olgulara daha sonra biopsi tekran yapilmadi.

Ellis ve arkadaslan ise prostat karsinoma-
lannin genellikle periferik zonda ve hipoekoik
olmasmna ragmen izoekoik lezyonlann da yiiksek
evreli karsinomalar olabilecegi ve buna ybnelik
sistematik bir biyopsi yaklagimmin benimsenmesi
gerektigini vurgulamgladir (8,12).

Cahigmamuzda, malignite kriterleri arasinda
sayilan halo belirtisi 7 olguda izlendi, ancak bun-
lann 4'finde histopatolojik olarak malignite sap-
tand1.
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Diper 3'iiniin pataloji sonuglar1 BPH olarak
rapor edildi. 8 olguda ise hiperekoik lezyon benign
olarak diisiiniilmesine ragmen bunlann 2'si histo-
patolojik olarak malign ozellik gosterdi.

Rektal muayene ve PSA kombinasyonu
tanida yararh ve ekonomik bir yontemdir. Prostat
kanserlerinde tarama yontemi olarak en ucuz ve
iyi sonug alic1 yoéntem serum PSA diizeyi degerler-
idir. Rektal muayene, PSA diizeyi, TRUS ve TRUS
esliginde biopsi birlikte kullamldiklan zaman
prostat karsinomalanmn erken donemde saptanma
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karsinomalaninda disikk duyarhilik ve ozgilliige
sahip bir yantem olduju ileri siiriilmiigtir (18).

Tarama yontemi olarak rektal —muayene,
TRUS ve PSA kombinasyonunun kullaniimasi
bizce de ekonomik degildir. PSA tek bagina etkili
bir tarama yontemi olabilir. Ancak PSA sonucuna
gore malignite siiphesi az olup biopsi uygulamp
uygulanmayacagi konusunda karar verilemeyen
algularda, TRUS yiiksek duyarlihi ile oldukca
yardimc bir tam yontemidir.

Calismamizda TRUS bulgulannin, prostat
patolojilerinin malign ve benign ozelliklerini sap-
tamada, PSA ile birlikte kullamlmasinn faydal
oldugu sonucuna vardik.
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